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【摘要 】 BR AD 是 最 危急 的 心血 管 疾病 之 一 ， 有 效 、 快 速 地 就 诊 及 转 
诊 是 保障 主动 脉 夹层 患者 生命 的 前 提 。 目 前 我 国 AD 诊疗 体系 发 展 尚 未 完善 , M 
阶段 国内 外 关于 AD 患者 及 家 属 就 诊 、 转 诊 的 研究 类 型 多 为 调查 性 研究 ，AD 患 
者 及 家 属 在 就 诊 转 诊 中 的 真实 体验 及 诊疗 需求 值得 关注 。 目的” 了解 主动 脉 夹层 
患者 及 家 属 在 就 诊 、 转 诊 过 程 中 的 经 历 及 心理 体验 ,挖掘 其 诊疗 需求 ， 为 完善 我 
国 主动 脉 夹层 救治 体系 提供 参考 。 方 法 采用 目的 抽样 法 选取 2021 年 9 月 至 
2021 年 12 月 于 山西 省 某 三 级 甲 等 医院 心脏 大 血管 外 科 就 诊 的 15 Bil A 型 主动 脉 
夹层 患者 及 其 家 属 为 研究 对 象 ， 采 用 半 结 构 式 访谈 法 收集 资料 ， 运 用 Colaizzi I 
象 学 资料 7 步 分 析 法 进行 分 析 , 提炼 主题 。 结果 A 型 主动 脉 夹 层 患者 及 家 属 就 
诊 、 转 诊 体验 可 归纳 为 3 个 主题 : 就 诊 、 转 诊 体验 〈 发 病 时 的 困惑 ， 就 诊 转 诊 时 
的 复杂 内 心 活动 ; 手术 前 的 内 心 冲突 〉; 主动 脉 夹层 诊疗 系统 存在 的 问题 (诊疗 
质量 竺 改进 ， 就 医 程序 存在 短 板 ) ; 真实 需求 (疾病 知识 与 获取 途径 的 需求 ;经 
济 相关 的 需求 )。 结论 A 型 主动 脉 夹层 患者 及 家 属 存在 复杂 内 心 体验 和 多 重 需 
求 ， 就 诊 转 诊 过 程 困 难 重 重 ， 我 国 主动 脉 夹 层 诊疗 体系 有 竺 进一步 完善 。 未 来 应 
开展 主动 脉 夹层 规范 化 诊疗 培训 ， 形 成 AD 诊疗 绿色 通道 ,加强 AD 相关 知识 普 
及 ， 完 善 资助 体系 ， 为 提高 AD 急救 质量 、 完 善 我 国 AD 诊疗 体系 提供 参考 。 

【关键 词 】 主动 脉 夹层 AD: 转 诊 ; 体验 ; 质 性 研究 


Experiences of the Treatment and Referral Process of Patients with Stanford A 


Aortic Dissection and their Families: A Qualitative Study LI Lin', XU Na’, WU 
Wenxian^', ZHAO Qing', GUO Wanpeng! 

1. Department of Cardiovascular Surgery, Shanxi Bethune Hospital, Shanxi Academy 
of Medical Sciences, Tong ji Shanxi Hospital, Third Hospital of Shanxi Medical 
University, Taiyuan, 030032, China 

2. Department of Nursing, Shanxi Bethune Hospital, Shanxi Academy of Medical 
Sciences, Tong ji Shanxi Hospital, Third Hospital of Shanxi Medical University, 
Taiyuan, 030032, China 

* Corresponding author: WU Wenxian, Nurse; E-mail:153032074Q qq.com 

LI Lin and XU Na are co-first authors 


[Abstract] Background Aortic dissection is one of the most critical 
cardiovascular diseases, and effective and rapid treatment and referral are the 
prerequisite for ensuring the life of patients with aortic dissection. At present, the 
development of Aortic dissection diagnosis and treatment system in China has not 
been perfect. And the research types on ad patients and their families at home and 
abroad are mostly investigative studies, the real experiences and diagnosis and 
treatment needs of AD patients and their families in the process of treatment and 
referral deserve attention. Objective The purpose of this study is to understand the 
experiences and feelings of patients with aortic dissection and their families in 
treatment and referral process, explore the needs and problems, and provide 
references for improving the treatment system of aortic dissection in China. Methods 
Purposive sampling was used to recruit 15 patients with type A aortic dissection and 
their families treated in cardiac macrovascular surgery in a tertiary A hospital in 
Shanxi Province from September 2021 to December 2021. The semi-structured 
interview method was used to collect the data, and the 7-steps analysis of Colaizzi's 
method was used to refine the theme. Results The treatment and referral 
experiences of patients with type A aortic dissection and their families can be 
summarized into three themes: the experiences of medical treatment and referral 


(Confusion at the time of onset; Complex inner activities of the medical treatment and 


referral; Inner conflicts before the surgery); Problems with the aortic dissection 
medical treatment system ( The quality of diagnosis and medical treatment needs to 
be improved; Deficiency of medical procedures); Real demands (Demands for 
knowledge and access to the disease; Economic-related demands). Conclusion 
Patients with Stanford A aortic dissection and their families have complex inner 
experiences and multiple needs, and the treatment process has multiple difficulties. It 
is suggested that the treatment and referral system of aortic dissection in China needs 
to be improved. Future clinical practice should focus on conducting standardized 
diagnosis and treatment training, forming a AD treatment green channel, 
strengthening the popularization of AD-related knowledge, and improving the funding 
system, in order to provide reference for improving the quality of AD first aid and 


improving the AD diagnosis and treatment system in China. 
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主动 肪 夹层 (Aortic dissection, AD) 是 指 血液 通过 主动 脉 内 膜 的 损伤 或 薄弱 
处 冲 入 内 膜 中 层 ， 形 成 血管 夹层 血肿 ， 并 随 循 环 血 流 压 力 不 断 延伸 ， 可 累及 主动 
脉 各 个 分 支 由 了 2。AD 血肿 一 旦 破裂 ， 会 对 重要 器 官 造成 不 可 道 性 损伤 ， 致 使 AD 
患者 迅速 死亡 ， 死 亡 率 高 达 33.8%B1， 在 心血 管 疾病 中 高 居 第 2 位 四。 根据 内 膜 
撕 裂 来 源 和 和 剥离 程度 ，AD 可 分 为 Stanford A 型 和 Stanford B 型 两 大 类 ， 其 中 
Stanford A 型 AD 因 主 动脉 撕 裂 范围 较 大 、 病 变 广泛 ， 紧 急 手 术 治 疗 的 时 间 窗 更 
AP 9。 因此， 有效、 快速 地 就 诊 及 转 诊 是 保障 AD 患者 生命 的 前 提 。 然 而 ， 该 
病 发 病 隐 匿 ， 症 状 多 样 ， 误 诊 、 漏 诊 率 较 高 ， 如 何 加 快 临床 诊断 及 就 诊 转 诊治 疗 
一 直 是 国内 外 研究 的 热点 及 难点 。 目 前 ， 我国 AD 诊疗 体系 发 展 尚未 完善 ， 存 在 
初级 保健 系统 支持 不 足 、 急 诊 医 学 不 发 达 等 诸多 问题 ， 患 者 及 家 属 在 就 诊 、 转 诊 
过 程 中 会 遇 到 多 重 阻碍 四。 现 阶 段 国内 外 关于 AD 患者 就 诊 、 转 诊 的 研究 类 型 多 
为 调查 性 研究 ， 质 性 研究 内 容 主 要 集中 于 患者 早期 确诊 及 康复 阶段 @ ， 较 少 关 
iE AD 患者 在 就 诊 转 诊 中 的 真实 体验 及 诊疗 需求 。 本 研究 通过 剖析 A 型 AD È 
者 及 家 属 在 就 诊 、 转 诊 过 程 中 的 真实 体验 及 经 历 ， 旨 在 探寻 AD 临床 诊疗 路 径 中 


的 问题 ， 为 完善 我 国 AD 救治 体系 提供 参考 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 
采用 目的 抽样 法 ， 选 取 2021 年 9 月 至 2021 年 12 月 于 山西 省 某 三 级 甲 等 医 
院 心脏 大 血管 外 科 就 诊 的 A 型 AD 患者 及 其 家 属 为 研究 对 象 。 纳 入 标准 : 1) 患 
者 : CORR S 2014 年 欧洲 心脏 病 学 会 制定 的 主动 脉 夹层 诊断 标准 外 诊断 为 A 型 主 
动脉 夹层 ，@ 已 完成 AD 手术 ; 图 年 龄 二 18 岁 ;2) 家 属 : 见证 患者 发 病 、 转 
诊 及 确诊 全 过 程 ， 电 具备 良好 的 沟通 表达 能 力 ，@@ 愿 意 参加 访谈 ;，@ 年 龄 大 18 
岁 。 排 除 术 后 病情 不 稳定 的 患者 及 其 家 属 。 
样本 量 以 达到 信息 饱和 后 再 访谈 2 组 受 访 者 为 准 00。 最 终 纳入 15 例 A 型 
AD 患者 ， 其 中 男 9 例 ， 女 6 例 ， 对 应 的 代码 分 别 是 NI 一 N15。 年 龄 为 19 一 71 
《47.33 土 13.95) 岁 ， 访 谈 时 间 节 点 为 术 后 4 一 49 天 ， 中 位 数 12 天 ; WER 
血压 者 9 例 ， 冠 心病 、 肾 衰 、 马 凡 综 合 征 各 1 例 ; 近 3 年 内 仅 3 例 有 冠 脉 支架 置 
入 、 肾 移植 和 训 宫 产 手 术 史 。 所 有 受 访 者 及 其 家 属 均 签署 知情 同意 书 ， 愿 意 参 加 
CN 本 次 研究 。 本 研究 已 通过 伦理 审查 〈 批 号 为 YXLL-2022-014) 。 受 访 者 的 一 般 资 
Y 料及 疾病 情况 详 见 表 1。 
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Table 1 Participants’ General information and disease characteristics 
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1.2 研究 方法 
1.2.1 确定 访谈 提纲 

根据 研究 目的 ， 查 阅 AD 相关 文献 ， 初 步 拟定 访谈 提纲 。 经 4 名 心脏 大 血管 外 科 临 床 专 
家 的 修订 及 2 组 AD 家 庭 小 组 的 预 访谈 ， 最 终 确 定 访谈 提纲 ，Q@ 请 描述 患者 发 病 时 的 表现 。 
@ 请 描述 患者 发 病 后 就 诊 、 转 诊 的 整个 过 程 。@) 请 描述 发 病 到 确诊 后 你 们 的 内 心 感受 ， 该 过 
程 有 什么 印象 深刻 的 事情 ? 四 请 分 享 一 下 家 里 决定 手术 过 程 中 的 顾虑 和 考量 。 句 你们 认为 哪 
些 环节 会 影响 患者 的 就 诊 、 转 诊 及 手术 进度 ? 
1.2.2 资料 收集 方法 

因 AD 患者 手术 前 后 多 处 于 镇 痛 镇 静 状 态 ， 故 本 研究 应 用 现象 学 的 研究 方法 ， 选 择 以 家 
属 为 主 、 患 者 为 辅 的 家 庭 小 组 访谈 模式 进行 半 结 构 访 谈 。 访谈 前 告知 受 访 者 研究 目的 及 主题 ， 
可 随时 退出 本 次 访谈 。 经 被 访谈 者 同意 ， 全 程 录 音 并 详细 记录 访谈 对 象 的 语气 、 情 绪 及 非 语 
言行 为 。 访 谈 尽 可 能 在 无 人 打扰 的 谈话 间 进 行 ， 但 因 AD 患者 术 后 康复 状况 差异 大 ， 对 无 法 
离 床 的 患者 进行 床 旁 访 谈 ， 其 家 属 在 谈话 间 访 谈 。 针 对 受 访 者 所 述 内容 及 时 追问 、 复 述 和 澄 
清 ， 访 谈 时 间 约 为 30 min， 至 无 新 主题 产生 时 结束 。 访 谈 结束 当天 转录 录音 ， 整 理 笔记 及 患 
者 的 一 般 资 料 。 
1.2.3 资料 分 析 方 法 

主要 研究 者 已 掌握 质 性 研究 的 资料 分 析 方法 和 技巧 。 借 助 Nvivo 11 软件 管理 所 有 转录 后 
的 访谈 资料 ， 若 研究 小 组 成 员 意 见 不 统 一 ， 则 进行 组 内 讨论 ， 直 至 意见 统一 ， 以 确保 转录 的 
准确 性 。 采 用 Colaizzi 现象 学 资料 7 步 分 析 法 进行 分 析 00。 详 细 步 又 为 : CD 由 2 名 研究 者 
于 访谈 结束 后 24 小 时 内 分 别 阅 读 访 谈 内 容 DD 研究 者 对 资料 反复 期 酌 、 分 析 ， 识 别 和 摘 
录 出 反复 出 现 的 观点 或 有 意义 的 表述 ; G) 编码 有 意义 的 陈述 ; O 对 编码 进行 汇集 ， 形 
成 初始 主题 ，(5) 对 各 个 主题 分 别 加 入 描述 性 陈述 ， 〈6) 研究 小 组 讨论 ， 升 华 主题 概念 ; 
CD 向 访 谈 对 象 求证 、 核 实 结果 。 
2 结果 

研究 最 终 提炼 出 3 个 一 级 主题 、8 个 二 级 主题 及 24 个 三 级 主题 ， 主 题 关 系 详 见 图 1。 
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Figure 1 Themes diagram 


2.1 主题 1: 就 诊 、 转 诊 体验 
2.1.1 发 病 时 的 困惑 
AD 发 病 急 又 ， 患 者 及 家 属 往往 对 突 发 的 疾病 及 症状 感到 困惑 ， 原 因 之 一 为 发 病 
无 明显 预兆 。N5: “以 前 啥 病 也 没有 ， 以 为 就 是 岔 气 了 ， 坐 了 一 会 儿 也 不 缓解 ， 
没 想到 会 得 这 么 严重 的 病 。” 另 一 原因 为 发 病症 状 不 典型 , 与 胃 肠 疾病 、 将 椎 病 、 
癫 病 等 的 症状 相似 。N3: “她 前 一 个 星期 就 说 背 疼 ， 我 们 都 以 为 是 疹 椎 不 舒服 
导致 的 ， 还 给 她 按摩 。 压 根 没 往 这 方面 想 ， 还 怀疑 是 急性 肠炎 ， 拉 肚子 。”N5: 
“当时 后 背 疼 的 无 法 忍受 ， 感 觉 是 骨头 疼 ， 想 起 我 生 孩 子 的 时 候 ， 麻 药 一 直 打 不 
进去 ， 我 的 状 梁 就 一 直 疼 ， 我 以 为 是 这 个 原因 。”N3: “她 突然 浑身 抽 搞 ， 不 
MÉARA, DATO. ” 
2.1.2 就 诊 、 转 诊 时 的 复杂 内 心 活动 

AD 是 最 危急 的 心血 管 疾病 之 一 ， 就 诊 、 转 诊 过程 中 ， 患 者 及 家 属 会 产生 一 
系列 复杂 的 内 心 体 验 。@ 和 危急 感 。N2: “我 感觉 这 个 病 太 危急 了 ， 如 果 那 天 再 
晚 半 个 小 时 ， 结 果 就 不 是 这 样 了 。”N14: “确诊 了 之 后 ， 我 就 想 尽 快 做 手术 ， 
时 间 就 是 生命 。” 四 医护 人 员 带 来 的 职业 安全 感 。N2: “在 救护 车 上 的 时 候 ， 
感觉 没有 那么 害怕 了 ， 因 为 有 人 救 我 。” 图 惊 巩 、 害 怕 与 悲伤 。N3: “我 们 听 
到 这 是 一 个 要 命 的 病 ， 一 方面 吃惊 ， 另 一 方面 情绪 非常 不 好 ， 大 家 都 内 了 。” 
Nii: “ 坐 救 护 车 时 心里 非常 害怕 ， 因 为 一 般 严 重 的 病人 才 坐 120， 普 通病 人 在 
当地 医院 就 能 治 ， 不 用 跑 这 么 远 。” 外 同情 。N11: “他 特别 可 怜 ， 本 来 就 有 残 
疾 ( 马 凡 综 合 征 ) » MATRA MIA, TRKAMA. ” ORR. N12: 
“ 那 会 儿 我 也 不 会 器 ， 我 都 木 了 ， 随 时 就 递 过 来 一 张 病 危 通知 书 ， 已 经 没有 任何 
情绪 了 。” 
2.1.3 手术 前 的 内 心 冲突 

AD 手术 风险 极 大 ， 且 需 快速 做 出 手术 决策 ， 家 属 往往 承担 着 巨大 的 心理 压 
力 。 中 内 心 迫切 手术 与 被 迫 等 待 之 间 的 矛盾 。N3: “当然 是 指标 越 稳定 ， 手 术 
越 安全 ， 如 果 拖 的 时 间 长 ， 就 怕 血 管 破裂 了 。 但 她 的 血 氧 饱和 度 刚 刚 达 标 ， 我们 
比较 纠结 ， 还 想 再 等 一 等 。”N7: “当时 好 多 医生 都 跟 我 说 这 个 情况 特别 危急 ， 
立刻 手术 。 但 是 手术 只 能 在 第 二 天 做 ， 意 味 着 我 要 等 一 晚上 ， 这 个 过 程 特 别 前 
熬 ， 真 害怕 我 妈 在 这 中 间 出 点 啥 事 儿 (流泪 ) 。”@ 经 济 能 力 与 患者 预后 的 冲突 。 
家 属 需 要 在 经 济 能 力 、 手 术 风险 及 病人 整体 状况 等 方面 之 间 做 出 权衡 。N9: “ 手 


KE 


术 需 要 花 很 多 钱 ， 可 能 最 后 会 人 财 两 空 ， 但 是 放弃 的 话 ， 我 就 没 妈 了 。” 
2.2 主题 2， 主 动脉 夹层 诊疗 系统 存在 的 问题 


OPE AENEAN. 医生 、 分 诊 护 士 及 检验 和 人员 对 AD 症状 的 辨别 能 
力 和 敏感 度 会 影响 疾病 的 诊疗 质量 及 后 续 接 诊 医院 的 判断 。N5: “医生 说 不 知 
道 这 是 什么 毛病 , 只 能 挨个 查 。 先 告诉 我 们 检查 结果 没 问 题 , 我 们 都 松 了 一 口气 ， 
又 说 要 做 CTA， 之 后 才 确 诊 是 主动 脉 夹层 。”N5: “分 诊 护士 让 我 们 去 妇 产 科 ， 
我 们 刚 到 楼 上 ， 妇 产科 又 说 这 不 属于 她 们 的 病 ， 我 们 就 下 来 了 。”N8: "264 医 
院 给 我 们 做 检查 的 人 说 : “这 啥 病 吗 ? 还 要 做 彩超 呢 ? ”很 不 乐意 拍 这 个 彩超 。?” 
N12: “内 分 泌 科 就 一 直 按照 之 前 医院 的 诊断 《急性 胰腺 炎 ) 治 的， 结果 越 治 越 
pm. ^ 

@) 接 诊 医生 治疗 欠 规范 N3: “从 确诊 到 第 二 天 早晨 ， 医 生 就 出 现 过 一 次 ， 
只 说 需要 进一步 的 检查 , 检查 结果 出 来 后 没有 进一步 的 治疗 措施 ,也 没有 请 其 他 
科 来 会 诊 。”@ 医 患 沟 通 无 效 。 医护 人 员 的 命令 式 口吻 阻碍 了 患者 及 家 属 的 诊疗 
依从 性 和 需求 表达 。N3: “路 过 的 医生 偶尔 说 一 句 : 不 能 坐 起 来 ! 也 没 说 为 哈 
不 能 坐 起 来 , 但 是 我 妈 说 她 疼 的 躺 不 下 , 坐 起 来 能 稍微 好 点 , 我 就 扶 我 妈 坐 起 来 ， 
给 她 揉 背 。” 

2.2.2 就 医 程序 存在 短 板 

QD 急症 大 额 缴费 程序 机 械 化 。 医院 采用 的 缴费 方式 如 微 信 、 银 行 卡 等 因 存 在 
转账 限额 、 到 账 延 迟 问 题 ， 影 响 急症 大 额 缴费 便利 性 。N7: “我 们 当时 着 急 看 
病 , 没有 拿 卡 ， 以 为 可 以 用 微 信 ， 交 费 的 时 候 发 现 微 信 一 下 转 不 了 那么 多 ， 最 后 
还 是 好 几 个 人 凑 齐 的 。”N14: “银行 转帐 有 限额 ， 我 只 能 是 这 儿 凑 点 ， 那 儿 凌 
点 。 而 且 跨行 转账 时 间 有 点 儿 慢 。?” 

@ 检 验 结果 互 认 度 低 。 医院 之 间 对 检验 、 化 验 结果 的 认可 度 低 导致 转 诊 后 重 
复 检查 。N1: “来 了 这 边 和 急诊 ， 又 把 检查 重新 做 了 一 遍 。 因 为 之 前 做 的 检查 ， 
这 边 不 太 认 可 ， 觉 得 不 权威 。” 

@) 疫 情 防 控 下 急性 AD 救治 流程 欠 优 化 。AD 需 紧急 救治 的 特性 与 疫情 防 控 
原则 的 共性 之 间 需 进一步 权衡 。N7: “我 不 是 很 理解 ， 你 们 说 这 个 病 很 急 ， 但 
核酸 结果 又 等 了 这 么 长 时 间 ， 都 不 能 上 手术 。” 

由 转 诊 流程 待 细 化 。 医 生 及 120 救护 人 员 之 间 转 诊 责任 模糊 。N15: “当时 


120 人 员 让 医生 跟 车 转院 , 但 医生 说 他 没 这 个 责任 。” 转 诊 去 向 不 明确 。N8:“ 一 
开始 准备 去 比较 近 的 省 人 民 医 院 ， 医 生 帮 忙 打 了 电话 ， 那 边 说 做 不 了 《手术 ) ， 
后 来 又 托 人 打听 ， 才 知道 你 们 这 边 能 做 。” 转 至 无 手术 资质 医院 。N14: “后 来 
他 的 背 也 疼 ， 医 生 觉得 可 能 是 夹层 ， 建 议 转 到 当地 三 甲 医院 。 我 们 去 那 确诊 了 ， 
但 那 不 能 做 手术 ， 才 又 转 到 你 们 这 儿 。” 救 护 车 配备 不 足 。N8: “120 就 是 一 名 
ii: 没 车 。”N15: “我 打 120 一 直 叫 不 到 车 ， 让 我 儿子 开车 过 来 的 。” 
2.3 主题 3: 真实 需求 
2.3.1 疾病 知识 与 获取 途径 的 需求 

患者 及 家 属 渴望 具备 疾病 初期 症状 识别 的 能 力 ， 掌 握 AD 主要 病因 及 诱因 ， 
希望 通过 及 早 鉴别 与 处 理 来 避免 、 减 绥 AD 的 发 生 与 复发 。@ 发 病症 状 的 识别 。 
N2: “ 想 找 你 们 了 解 刚 发 病 的 症状 是 什么 ? ”N14: “我 想 知 道 出 现 什 么 症状 就 
能 怀疑 是 这 个 病 ， 这样 有 类 似 症 状 的 时 候 ， 我 们 就 会 意识 到 病 很 严重 ， 要 立刻 到 
医院 。”@@ 病 因 与 诱因 的 分 辨 。N13: “他 查 出 高 血压 后 一 直 在 规律 吃 药 ， 我 也 
不 知道 这 个 病 到 底 是 什么 导致 的 。”N11: “为 什么 会 出 现 这 个 病 ? 是 吐 的 撕 裂 
Wy? 如 果 不 剧烈 的 呕吐 ,是 不 是 也 没事 ? ”AD 相 比 冠 心病 、 高 血压 等 并 不 常见 ， 
但 死亡 率 极 高 。 患者 及 家 属 希 望 能 有 科学 专业 的 知识 获取 途径 。 疾病 知识 途径 
的 获取 。N13: “慢性 病 有 社区 卫生 服务 站 的 大 夫 进 行 讲座 ， 但 这 个 病 ， 大 家 都 
不 知道 ， 需 要 你 们 专业 人 士 来 讲 。”N8: “一 开始 我 们 是 在 网 上 查 ， 但 查 到 的 
内 容 比较 简单 ， 想 系统 地 知道 关于 这 个 病 的 知识 ， 但 是 没有 途径 ， 只 能 追 着 问 医 
生 ”。 此 外 ， 家 属 希望 对 宣讲 对 象 有 所 侧重 ， 对 患者 的 宣教 尽 可 能 简单 ， 以 减少 
患者 的 心理 负担 。N6: “告诉 他 这 大 概 是 什么 病 就 可 以 ， 不 要 说 太 多 ， 无 知 者 
无 惧 是 有 一 定 道 理 的。 说 太 多 徒 添 她 的 烦恼 和 压力 ， 应 该 多 给 家 属 做 宣教 。” 
2.3.2 经 济 相关 的 需求 

中 缓解 短 时 间 内 巨大 的 经 济 压力 ,。 短 时 间 筹集 巨额 手术 费用 使 AD 患者 的 家 
庭 产生 巨大 经 济 压力 ， 他 们 希望 急症 大 额 缴费 更 人 性 化 。N9: “ 听 到 治疗 费用 
我 们 吓 住 了 ， 家 里 根本 没 这 么 多 现 钱 ， 想 让 医院 先 通融 几 天 。”N10: “从 急救 
车 拉 过 来 的 ， 谁 有 时 间 去 筹 那么 多 钱 ? 押金 就 要 交 16 万 ， 因 为 凑 钱 在 急诊 多 待 
了 两 天 。”@ 优 化 转 诊 医 保 报销 程序 。 因 应 对 AD 应 激 事件 , 难以 及 时 完成 报销 ， 
希望 优化 报销 程序 。N11: “当时 孩子 病情 太 凶 险 根本 没 想到 报销 的 事情 ， 之 后 
去 备案 人 家 说 超时 就 不 给 备案 了 ， 本 来 可 以 报销 60%， 现 只 能 报 4590. " 


3 Wie 
3.1 重视 AD 家 庭 成 员 内 心 体验 ， 提 升 家 庭 复原 力 

RR AD 对 患者 及 其 家 庭 而 言 是 一 个 重大 应 激 事件 。 但 患者 在 诊疗 中 因 治 疗 
需要 ， 多 处 于 镇 痛 镇 静 状 态 ， 意 识 模糊 ， 就 诊 、 转 诊 及 手术 决策 往往 由 家 属 代理 
完成 。 故 本 研究 更 多 体现 的 是 患者 家 属 的 复杂 内 心 体验 ， 包括 发 病 时 的 困惑 ; 就 
诊 、 转 诊 时 的 危急 感 、 惊 巩 、 害 怕 、 悲 伤 与 麻木 迫切 手术 与 被 迫 等 待 、 经 济 能 
力 与 患者 预后 的 术 前 内 心 冲突 。 产生 该 复杂 体验 的 根本 原因 可 能 是 AD 症状 不 典 
型 且 发 病 急骤 ， 需 紧急 救治 ， 这 于 家 庭 而 言 是 一 重大 应 激 事件 。 此 外 ， 救 治 过 程 
要 求 家 属 具 备 较 高 的 行动 力 ， 如 及 时 配合 医生 进行 转 诊 、 理 性 做 出 手术 决策 等 
上 9。 但 家 属 对 AD 知识 的 欠缺 、AD 诊疗 系统 中 医 患 沟 通 无 效 、 大 额 缴费 机 械 化 
以 及 新 冠 疫情 转 诊 不 完善 等 问题 影响 了 其 行动 力 与 配合 度 , 更 激化 了 其 内 心 的 复 
杂 体 验 03。 家 庭 系统 理论 认为 ， 某 个 家 庭 成 员 的 健康 危机 会 对 整体 家 庭 功能 产 
生 影 响 ， 降 低 家 庭 对 疾病 的 综合 应 对 能 力 09。 因 此 ,考虑 到 AD 进展 的 不 可 预测 
性 及 不 可 控 性 ,建议 医护 人 员 在 稳定 患者 情绪 的 同时 , 也 应 重视 家 属 的 内 心 体验 ， 
适时 给 与 疾病 知识 宣教 ， 加 强 病情 沟通 ， 优 化 就 诊 转 诊 体 系 ， 从 而 改善 其 心理 体 
验 ， 提 升 家 庭 复原 力 ， 进 而 加 速 患者 康复 进程 。 
3.2 开展 AD 规范 化 诊疗 培训 ， 改 进 诊疗 质量 

及 时 、 正 确 的 疾病 诊断 是 挽救 AD 患者 生命 的 前 提 ， 一 旦 误诊 或 漏诊 ， 则 可 
能 错过 最 佳 治疗 时 间 ， 增 加 死亡 风险 053。 本 研究 显示 ， 和 急诊 医生 、 分 诊 护士 及 
检验 和 人员 对 AD 症状 的 辨别 能 力 参 差 不 齐 ,存在 误诊 和 延误 诊疗 情况 , 与 肖 亚 茹 
等 09 的 研究 结果 一 致 。 客观 原因 可 能 是 AD 以 突 发 胸 背 部 疼痛 为 特征 性 症状 , PR 
易 与 急性 冠状 动脉 综合 征 、 急 性 肺 栓 塞 等 疾病 混淆 ， 加 之 AD 发 病 率 较 低 ， 因 来 
层 撕 裂 范围 和 累及 程度 不 同 呈 现 多 样 性 、 不 典型 症状 ， 如 腹痛 、 下 肢 疼痛 等 ， 致 
使 早期 识别 及 分 诊 难 度 较 大 I1。 对 此 ,美国 心脏 病 学 会 /美国 心脏 协会 于 2010 年 
首次 提出 将 AD 风险 评分 表 应 用 于 AD 早期 诊断 中 中， 以 推动 AD 早期 、 快 速 、 
准确 诊断 。 近 年 来 , 该 评分 表 在 我 国 逐 步 应 用 , 特异 性 及 敏感 度 较 高 0?20。 然 而 ， 
本 研究 发 现 , 误诊 或 延误 诊疗 的 主观 原因 在 于 急诊 医护 人 员 对 AD 不 了 解 、 不 重 
视 ， 影 响 其 对 AD 患者 的 治疗 处 置 行为 及 沟通 效果 ， 进 一 步 影响 患者 转 诊 时 间 、 
转 诊 安全 及 转 诊 后 生存 率 ， 是 阻碍 我 国 AD 诊疗 进展 的 重要 原因 之 一 六。 因此 ， 
RAFE AD 规范 化 诊疗 培训 ， 加 强 AD 鉴别 诊断 、 治 疗 知识 及 技能 推广 ， 重 点 


提高 急诊 医护 、 医 技 人 员 对 AD 的 警惕 意识 ,培养 出 适合 我 国 AD 患者 发 病 特征 
的 规范 化 人 才 队 伍 ， 不 断 改 进 全 国 诊疗 质量 ， 保 障 患者 生命 安全 。 
3.3 形成 AD 诊疗 绿色 通道 ， 补 齐 就 医 短 板 

形成 AD 诊疗 快速 通道 并 保障 其 顺利 运行 是 加 速 AD BURA RIORS 46091, A 
而 本 研究 发 现 ，AD 就 治 过 程 中 存在 转 诊 流程 待 细 化 的 问题 ， 包 括 转 诊 去 向 不 明 
确 及 转 至 无 手术 资质 医院 等 。 这 反映 出 以 区 域 为 单位 的 医 联 体 模式 尚 不 成 熟 ， 上 
下 级 医院 之 间 检 验 结果 信任 度 低 也 是 该 模式 缺陷 的 表现 之 一 , 其 根本 原因 可 能 在 
T AD 病情 、 检 查 、 转 诊 网 络 化 及 医疗 资源 整合 化 仍 未 真正 实现 。 此 外 ， 研 究 显 
示 ， 将 AD 患者 转 至 救治 经 验 丰富 的 医院 可 降低 7.2% 的 病死 率 鸣 。 但 转运 过 程 
中 存在 血压 升 高 、 夹 层 动脉 瘤 破裂 以 及 延误 救治 时 机 等 潜在 风险 。120 转 诊 系 统 
因 配 置 了 急救 人 员 及 设备 , 可 在 一 定 程度 上 保障 AD 患者 的 转运 安全 ， 有 效 降低 
转 诊 风险 ， 是 AD 诊疗 通道 中 至 关 重 要 的 一 环 。 但 本 研究 发 现 ， 转 诊 过 程 中 转 诊 
医生 与 “私立 ”120 急救 人 员 之 间 存 在 转 诊 不 积极 、 转 诊 责 任 推 请 的 问题 ， 降 低 
了 诊疗 通畅 性 。 其 主要 原因 是 120 救护 车 配备 不 足 、120 体系 未 满足 患者 跨 地 区 
转院 需求 ， 造 成 无 运营 执照 的 救护 车 非 专业 转运 。 这 不 仅 影响 患者 及 家 属 对 120 
急救 系统 的 信任 度 , 而 且 扰乱 了 急救 转 诊 秩序 , 最 重要 的 是 非 专 业 转 运 无 法 保障 
AD 患者 血压 、 疼 痛 及 胸 腹 压 力 管 理 ， 极 易 造 成 夹层 突 发 破裂 。 目 前 国内 仪 有 极 
少 文 献 报道 了 AD 绿色 通道 的 建设 大 ， 大 部 分 地 区 尚未 形成 成 熟 的 诊疗 通道 。 
未 来 应 充分 利用 医 联 体 的 优势 ， 明 确 具 备 AD 手术 资质 医院 的 名 单 及 其 辐射 范 
围 ， 加 强 120 急救 体系 管理 ， 从 而 规范 AD 转 诊 流 程 ， 实 现 医 院 间 病情 、 检 查 及 
转 诊 的 无 颖 衔接 ， 进 一 步 形 成 并 普及 AD 诊疗 绿色 通道 ， 完 善 AD 诊疗 体系 。 但 
新 冠 疫情 背景 下 , 如 何 权衡 AD 紧急 救治 的 特性 与 疫情 防 控 原则 的 共性 有 待 进 一 
步 探 讨 。 
3.4 加 强 AD 相关 知识 普及 ， 完 善 资 助 体系 

AD 救治 对 时 间 依 赖 性 较 强 。 研 究 显示 未 经 治疗 的 Stanford A 型 AD 患者 死 
亡 率 每 小 时 增加 1%~2%， 有 18%~21% 的 患者 在 到 达 医 院 前 就 已 经 死亡 2931。 
而 家 属 作为 发 病 目击 者 ， 在 识别 、 救 治 过 程 中 发 挥 着 重要 的 作用 。 本 研究 发 现 ， 
家 属 希望 专业 人 员 进 行 AD 知识 科普 与 宣讲 ， 想 要 了 解 AD 病因 及 诱因 、 掌 握 疾 
病 初期 症状 辨别 能 力 ， 及 早 预 防 或 识别 AD 的 发 生 。 这 可 能 与 家 属 经 历 重大 危急 
事件 激发 疾病 求知 欲 有 关 B9。 另 一 方面 也 说 明 目 前 关于 AD 疾病 知识 普及 力度 不 
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足 、 系 统 不 完善 ， 可 能 与 AD 发 病 率 低 563 易 被 忽视 、 国 内 AD 研究 起 步 较 晚 、 实 
践 经 验 不 足 、 系 统 不 完善 有 关 鸣 。 建 议 由 权威 医疗 机 构 牵 头 ， 建 立 宣讲 框架 ， 
将 内 容 形象 化 ; 通过 社区 、 乡 村 医生 及 网 络 途 径 进行 传播 ， 从 而 加 强 群众 疾病 意 
识 ， 缩 短 院 前 延迟 时 间 ， 提 高 AD 患者 长 期 存活 率 。 此 外 ， 本 研究 发 现 短 时 间 
筹集 巨额 手术 费用 使 AD 患者 家 庭 产生 巨大 经 济 压力 。 而 家 庭 成 员 全 身心 应 对 
AD 应 激 事件 ， 难 以 及 时 抽身 完成 报销 ， 使 得 报销 比例 减少 ， 更 加 重 了 家 庭 的 经 
济 负 担 ， 提 示 报 销 程序 仍 有 待 优 化 。 目 前 我 国 特 殊 病 种 的 医疗 保障 尚 在 完善 ， 是 
否 提 高 AD 报销 比例 、 延 长 报销 备案 时 间 、 增 加 大 病 救治 补助 金额 等 决策 仍 需 人 
力 资源 和 社会 保障 局 等 部 门 进 一 步 考 量 。 
4 结论 

本 研究 通过 对 A 型 AD 患者 及 家 属 的 访谈 ， 提 炼 出 就 诊 转 诊 体验 、 主 动脉 
夹层 诊疗 系统 存在 的 问题 及 真实 需求 3 个 主题 , 提示 我 国 主动 肪 夹层 诊疗 体系 有 
待 进一步 完善 开展 规 范 化 诊疗 培训 、 形 成 AD 诊疗 绿色 通道 、 加 强 AD 相关 知 
识 普及 、 完 善 资 助 体 系 是 未 来 的 发 展 方向 。 但 本 研究 存在 局 限 : 访谈 时 患者 受 病 
情 影响 ， 其 情感 体验 及 需求 多 集中 在 疾病 预后 方面 ,与 本 研究 主题 相关 性 低 ， 故 
未 充分 呈现 。 此 外 ， 本 研究 对 象 仅 从 山西 省 一 所 三 级 甲 等 医院 中 选取 ,样本 代表 
性 有 限 ， 未 来 应 开展 多 主题 、 多 中 心 质 性 研究 ， 进 一 步 发 现 不 同 地 区 AD 诊疗 过 
程 存在 的 缺陷 ， 为 提高 AD 急救 质量 、 完 善 我 国 AD 诊疗 体系 提供 参考 。 
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